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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a revisdo bibliografica de estudos a cerca de
atendimento pré-hospitalar em pacientes que estdo acometidos com a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), fazendo consideracfes sobre o manejo e os
protocolos de seguranca adotados durante o transporte de pacientes. Deste modo,
apresentou as possiveis falhas no atendimento e apontou as medidas preventivas para
evitar as mesmas. Como estratégia de busca para composicdo do artigo foram
realizadas buscas em: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do em Ciéncias da Saude (LILACS),
Publicacbes Medicas (Pubmed); foram selecionados 9 artigos e 2 manuais de

normativas apos insercao dos filtros de busca.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar, SARS, protocolo de seguranca.



ABSTRACT

This article aims to review the literature on studies about pre-hospital care in patients
who are affected with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), making
considerations about the management and safety protocols adopted during the transport
of patients. In this way, it presented the possible failures in the service and pointed out
preventive measures to avoid them. As a search strategy for the composition of the
article, searches were performed in: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American Literature and Health Sciences (LILACS),
Medical Publications (Pubmed); 9 articles and 2 normative manuals were selected after

insertion of the search filters.

Keywords: Pre-hospital treatment, SARS, security protoco



INTRODUCAO

Os servicos de atendimento pré-hospitalar sdo os que possibilitam uma interferéncia
imediata, o que permite a reducdo dos indices de mortalidade e consequentemente a
diminuicdo de complicagbes e sequelas. No atendimento pré-hospitalar moével, as
decisbes sdo realizadas de maneira rapida e o profissional que proporciona o
atendimento esta propenso a um conjunto de eventos e falhas que podem se relacionar

com as dificuldades e variacdes dos cenarios vistos (ARAUJO et al 2021).

Com a pandemia de COVID-19, os servicos de atendimento pré-hospitalar também
passaram a contemplar pacientes com suspeita ou com diagndstico positivo da doenca,
ocasionando uma ampliacdo na quantidade do numero de chamadas. Esse aumento da
demanda pode ocasionar uma sobrecarga no sistema de atendimento e aumentar a
possibilidade de falhas, impactando proporcionalmente a resposta do paciente a
assisténcia prestada (ARAUJO et al 2021).

A assisténcia prestada aos pacientes com COVID-19 é diferente dos cuidados
oferecidos no ambiente intra-hospitalar, visto que o pré-hospitalar movel encontra
cenarios complexos e com dificuldade de controle. Os profissionais que atuam no APH
movel devem ter um olhar mais atento para os sinais e sintomas mais habituais de
COVID-19 (febre alta, tosse e falta de ar), porém sem se esquecerem de se atentar a
sintomas inespecificos, que podem ser significativos influenciadores para o atendimento

aos pacientes com o novo Coronavirus (ARAUJO et al 2021).

Este artigo objetiva refletir sobre o atendimento que é oferecido aos pacientes
acometidos com COVID-19, sobre os protocolos utilizados nas unidades méveis para
evitar a contaminagdo e a disseminacdo do virus, os cuidados e as medidas
preventivas que as equipes de atendimento adotaram para se protegerem em um

contexto de pandemia.



REVISAO DA LITERATURA

Etiopatogenia da doenca

Os primeiros coronavirus em humanos foram identificados em 1937, porém a
denominacdo coronavirus foi representada em 1965 como consequéncia de sua
morfologia microscopica, similar a uma coroa (SOUSA et al 2020). Atualmente, um novo
tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV2 € 0 agente responsavel por surtos em varios paises,
tipificando a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

O coronavirus integra um grupo de virus com RNA de fita simples e polaridade positiva,
envelopados, ndo segmentados, com aparéncia caracteristica na coloracdo negativa
em microscopia eletrbnica de varredura. A morfologia de coroa do coronavirus é
decorrente da estrutura composta por glicoproteinas ou lipidios, que estdo situados no
envelope viral. Os coronavirus sao divididos em quatro grupos principais: alfa, beta,
gama e delta. Supostamente, os alfa e beta coronavirus sdo originados a partir de
mamiferos, principalmente morcegos, enquanto 0os gama e delta sdo originados de
suinos e passaros (SAMPAIO, 2020).

Figura 1 — Estrutura do SARS-CoV2
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O SARS-CoV2 é a nova variante de coronavirus a infectar humanos. Tal virus foi
inicialmente descoberto na provincia de Hubei, cidade de Wuhan, na China, onde
ocorria a comercializacdo de animais vivos para alimentacdo humana; por esse fator,
presumivelmente, a transmissdo ocorreu de animal — humano. A transmisséo do virus
entre humanos ocorre pelo contato do virus com as mucosas (via nasal, ocular e oral)
(SAMPAIO, 2020).

Manifestacdes clinicas

A infeccdo com SARS-CoV2 pode ser apresentada clinicamente em uma das trés
principais circunstancias: portadores assintomaticos, individuos com doenca respiratéria
aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes niveis de gravidade (XAVIER,
2020).

Os sintomas sé&o mais evidenciados em pacientes com testes moleculares positivados e
com manifestacdes respiratorias e exames de imagem compativeis com o diagnostico
de pneumonia. Os registros de pacientes no principio da infeccdo referem que os
sintomas mais comuns sado tosse, mialgia, fadiga e febre, e também podem ser
acompanhados por secrec¢ao respiratéria, hemoptise, dor de cabeca e diarreia (XAVIER
2020).

Determinados sintomas iniciais se assemelham ao de outra infec¢do respiratoria viral,
como Influenza. Febre alta e dispneia sdo sintomas que caracterizam a principal
diferenca clinica entre a COVID-19 e o resfriado comum, que é adicionado de coriza
(inicialmente hialina, que ao longo dos dias se converte em amarelo-esverdeada),
espirros e congestao nasal. Em contrapartida, quando confrontada com a infeccéo por
Influenza, a COVID-19 mostra sintomas clinicos similares, porém com maior proporcao
de evolucdes para infeccdes graves e criticas, demandando oxigenoterapia e suporte
ventilatorio (XAVIER, 2020).

Segundo LI (2020 p. 579, “[...] os principais sintomas clinicos dos pacientes com
COVID-19 foram febre (88,5%), tosse (68,6%), mialgia ou fadiga (35,8%), expectoracao
(28,2%) e dispneia (21,9%). Os sintomas menores incluem cefaleia ou tontura (12,1%),

diarreia (4,8%), nauseas e vémitos (3,9%) [...]".



Figura 3 — Sintomas e evolugéao da COVID-19.
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Seguranca profissional em tempos de COVID-19

A seguranca profissional da equipe € o principal fator em todos os atendimentos da
assisténcia pré-hospitalar movel, portanto, séo disponibilizados equipamentos de
protecdo individual (EPIs). Considerando o cenario atual da pandemia do novo
Coronavirus, houve uma recomendacao para a utilizacdo de EPI durante a pandemia
na assisténcia, que visam manter a integridade do individuo e consequentemente, da
equipe (MARQUES et al 2020).

As instituicbes de saude devem fornecer treinamentos para toda a equipe de
profissionais de saude que prestam servicos para o estabelecimento, a fim de definir
medidas preventivas da transmissdo de agentes infectantes. A instituicdo de saude
deve se assegurar de que os profissionais de saude tenham realizado capacitacdes e



tenham prética ao manusear corretamente os EPIs antes de serem expostos a algum

caso suspeito ou confirmado de infeccéo pelo novo Coronavirus (ANVISA, 2021).

A ANVISA na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em
09/09/2021, recomenda que além da precaucdo padrdo, que deve ser implementada
em todos os niveis de atendimento, levando em conta a forma de transmissdo da
Covid-19, no decorrer do manejo de pacientes confirmados ou com suspeita da doenca,

deve-se implantar:

Quadro 1 — EPIs no contexto de pandemia COVID-19.

EPIs para profissionais que atuam EPIs para profissionais que agem em
com procedimentos gerais — servicos/procedimentos que geram
precaucao padrao. aerossois.

Avental Avental/capote impermeéavel longo

Luva Gorro

Mascara cirurgica Luvas
Oculos ou face shield Méascara N95/PFF2 ou equivalente

Oculos ou face shield

Fonte: elaboracao propria



AVENTAL OU CAPOTE:

O avental ou capote usados na assisténcia de pacientes suspeitos ou confirmados pela
infeccdo de SARS-CoV-2 deve conter gramatura minima de 30g/m2 e necessita ser
utilizado para prevencao de contaminacéo da pele e roupa pelo profissional. O avental
ou capote deve possuir mangas longas, abertura posterior e punho com elastico.

ApOs a assisténcia ao paciente, o avental contaminado deve ser retirado e descartado
imediatamente como lixo infectante. Em seguida, tem de se realizar a higiene das méos

a fim de evitar contaminacéo do profissional (ANVISA, 2021).

GORRO:
O gorro é recomendado para a protecéo da cabeca e dos cabelos dos profissionais em
procedimentos que causam aerossois. O gorro deve ser de material descartavel e

descartado como residuo infectante apés a utilizagdo (ANVISA, 2021).

LUVAS:

No contexto da pandemia de covid-19, as luvas de procedimento devem ser utilizadas
em qualquer tipo de contato entre os profissionais de salude e os pacientes (ANVISA,
2021).

MASCARA CIRURGICA:

As mascaras cirurgicas sao utilizadas para prevenir a contaminacao da boca e do nariz
por goticulas respiratérias quando o profissional estiver a uma distancia inferior a um
metro do paciente suspeito/confirmado com SARS-Cov_2.

A mascara cirargica obrigatoriamente deve possuir um elemento filtrante, no minimo
uma camada interna e uma camada externa. O elemento filtrante e a camada externa

devem ser resistentes a entrada de fluidos transportados pelo ar (ANVISA, 2021).

MASCARA N95/PFF2
A utilizacdo de méascara de protecéo respiratoria (respirador particulado) é obrigatoria

qgquando o profissional estiver auxiliando ou assistenciando um caso suspeito ou



confirmado pelo novo coronavirus e que geram aerossois. A eficacia minima de filtragéo
da mascara deve ser de 95% de goticulas de particulas de até 3y (tipos N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3). Exemplos de procedimentos que geram aerossois: ventilacdo
nao invasiva, ventilacdo manual antes da intubacédo, aspiracdo ou intubacao traqueal,
ressuscitagéo cardiopulmonar.

A mascara de protecdo respiratéria deve estar corretamente ajustada a face do
profissional; a maneira de uso, de manuseio e armazenamento devem seguir as
indicacdes dos fabricantes (ANVISA, 2021).

OCULOS OU FACE SHIELD:

Os protetores faciais ou oculos de protecdo devem ser utilizados quando houver a
ameaca de exposicdo do profissional a excrecdes, secrecdes corporais, respingos de
sangue, etc. ApOs o0 uso, deve ser realizada limpeza e desinfeccao; a desinfec¢édo pode
ser realizada com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio (ANVISA, 2021).

Conforme diversas recomendacfes de biosseguranca no servico de atendimento pré-
hospitalar mével, caso os profissionais de salde que prestam servicos apresentarem
sintomas sugestivos de infec¢édo pelo Coronavirus, como tosse acompanhada de febre,
desconforto respiratério ou mialgia, estes devem se afastar e realizar a coleta de

secrecdo nasal para exame (MARQUES et al 2020).

Protocolo atendimento pré-hospitalar em pacientes suspeitos ou confirmados
pelainfeccdo de SARS-CoV-2

Os veiculos de transporte pré-hospitalares possuem diversas particularidades de
acordo com as caracteristicas dos espacos fisicos no local onde ocorre a assisténcia,
as circunstancias operacionais de trabalho, a quantidade de profissionais na equipe,
materiais disponiveis e procedimentos efetuados e, ainda as especificidades dos
cenarios encontrados. Como aspectos gerais, a seguranca e a protecao das equipes de

atendimento devem ser pontos norteadores das acdes assistenciais (ANVISA, 2021).

A higienizacdo das méaos é uma acao fundamental para a prevencéao e, a utilizacdo de



EPIs especificos durante a assisténcia e a higienizacdo dos veiculos € obrigatoria.
Durante o processo de contato com a equipe pré-hospitalar pela Central de Regulacgéo,
em todas as situacbes em que houver suspeita ou confirmacédo de casos com 0 novo
Coronavirus, as equipes de assisténcia devem ser informadas antes de realizar o
deslocamento para o local, para que assim haja a preparacao adequada do cenario de
atendimento e que assim, todos os recursos/materiais estejam disponiveis (ANVISA,
2021).

Mesmo gque o0 acionamento da equipe seja para um caso nao relacionado a COVID-19,
os profissionais de salude devem estar atentos para analise da cena e ao se deparar
com um caso suspeito, priorizar a paramentacdo especifica e em seguida notificar a
Central. No atendimento a pacientes inconscientes e sem formas de obter o histérico
clinico ou informacdes, de acordo com o contexto de pandemia, deve se considerar o
caso como suspeito de COVID-19 e priorizar a paramentacdo e a notificacdo a Central
(ANVISA, 2021).

Preparo do veiculo para atendimento:

1) Guardar, remover ou reduzir em reparticdo fechada os materiais e equipamentos nao
necessarios no atendimento. Essa ac¢do diminui o risco de contaminacdo e o tempo
utilizado na prética da limpeza terminal apds os transportes;

2) Evitar abrir armarios e compartimentos sem necessidade, se algum material for
necessario, deve ser retirado do armario antes que o atendimento ao paciente se inicie;
3) Garantir que as janelas do veiculo de transporte figuem abertas para permitir a
circulacao e ventilacdo do ar; o ar-condicionado deve estar com exaustor para permitir a

troca de ar.

No atendimento ao paciente, 0s que apresentarem suspeita ou confirmacgao de infeccao
pelo Coronavirus devem utilizar mascara cirdrgica durante a assisténcia e a locomocéao
até a instituicdo de saude, se tolerado. A analise para utilizacdo administracdo de

oxigénio deve ser considerada criteriosamente e, deve se considerar a utilizacdo de
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menor fluxo de oxigénio preciso para o melhor resultado possivel por isso, a deciséo
deve ser tomada com base no feedback clinico do paciente e na oximetria de pulso.
Caso a oxigenoterapia seja indicada, € recomendado utilizar preferencialmente
cateteres nasais e canulas com um fluxo de até 5ml por minuto e utilizar uma mascara
cirdrgica sobre a canula (ANVISA, 2021).

As mascaras ndo reinalantes apresentam alto potencial de aerossolizacdo e devem ser
utilizadas em casos estritamente necessarios, como em casos de hipoxia consideravel,
desconforto respiratorio moderado a grave ou ineficacia na resposta ao cateter nasal. A
macronebulizacdo ndo € indicada no atendimento pré-hospitalar durante o contexto de
pandemia (ANVISA, 2021).

Caso seja necesséria a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois, estes
devem ser feitos preferencialmente no exterior da ambulancia e em ambiente arejado e,
durante a realizacdo do procedimento, aconselhar pessoas proximas que ndo estejam
paramentadas, a se manterem distantes e assim evitar o contato desnecessario com
aerossois (ANVISA, 2021).

No transporte para a instituicdo hospitalar, a designacédo da unidade de destino deve
ser realizada precedentemente a saida da cena para preservacdo do aumento no
tempo de transporte, locomocao desnecessaria e aumento no tempo de exposicdo da
equipe. A instituicdo de saude que ira receber o paciente deve estar informada
antecipadamente para que possa se preparar de maneira adequada. Enquanto o
transporte estiver sendo realizado, as janelas da ambulancia devem ser mantidas
abertas para garantir a troca de ar e ventilacdo do veiculo e os procedimentos
geradores de aerossois devem ser evitados na area interna da ambulancia, recomenda-
se que sua realizacdo seja feita estritamente para manter a estabilidade clinica do
paciente (ANVISA, 2021).

Na chegada a instituicdo de saude um membro da equipe ha de informar a unidade de
saude da chegada antes de realizar o desembarque do paciente e a equipe de
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atendimento pré-hospitalar ndo deve transitar pela area da unidade hospitalar de
maneira desnecessaria a fim de evitar propagacdo do virus. A unidade que esti
recebendo o paciente deve possuir uma rota pré-definida para uma locomocéo segura e
rapida da equipe e do paciente. A deslocacdo e o manuseio interno de um paciente
suspeito ou confirmado de COVID-19 n&o € atribuicdo da equipe pré-hospitalar mével
(ANVISA, 2021)

A limpeza e desinfec¢cdo da ambulancia devem ser realizadas de forma adequada todas
as vezes que um caso de suspeita ou confirmagdo de COVID-19 for atendido, essa
higienizacdo € exercida por toda a equipe, incluindo o condutor, técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico; a utilizacdo de EPIs padronizados é obrigatoria
durante o processo (ANVISA, 2021).

E preferivel que a limpeza seja feita imediatamente apds a transferéncia de
atendimento, ainda na unidade receptora do paciente visando a diminuicdo da
exposicao dos profissionais da equipe. Caso a limpeza e desinfeccdo da viatura sejam
inviaveis na instituicdo de destino e a necessidade de locomogdo a uma localidade
especifica para a realizacdo dos procedimentos, a equipe deve continuar paramentada
para diminuir a possibilidade de contaminagcéo. Na nao realizacdo de procedimentos
gue geram aerossois enquanto ocorre o atendimento, a limpeza a ser realizada deve
ser a concorrente, com o0 objetivo de retirar sujidades e reorganizar o ambiente. Na
presenca de procedimentos que geram aerossois, deve ser realizada a limpeza
terminal, que é mais completa e abrange todas as superficies e areas da ambulancia
(ANVISA, 2021).

Seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar

Para a seguranca do paciente no contexto pré-hospitalar é necessario, que, durante os
transportes inter-hospitalares ou atendimento primarios, obtenha-se a maior quantidade
de informacdes possiveis sobre o quadro do paciente para que haja um planejamento
do atendimento; incluindo a preparacdo da ambulancia, separacdo dos EPIs

necessarios e a antecipacdo de eventuais procedimentos/intervencbes a serem



12

realizados (MARQUES et al 2020).

Ao chegar ao local de transporte ou atendimento, a equipe de atendimento avalia
clinicamente o paciente para analisar a estabilidade clinica dos confirmados e/ou
suspeitos para COVID-19. Em seguida, procuram reunir dados sobre sinais e sintomas
apresentados para determinar a magnitude do caso e 0 preparo para a intervencao,
caso seja necessaria (MARQUES et al 2020).

No transporte do paciente para o centro de referéncia é necesséria continua
monitorizacdo cardiaca e dos sinais vitais. Caso haja um desconforto respiratério deve-
se instituir mascara de alto fluxo e, se persistir fica a critério do profissional médico a
intubacdo orotraqueal e manter o paciente em ventilagho mecéanica (VM). Para o
paciente em VM, € preciso se atentar para possiveis necessidades de cuidados como,
pressao e fixacdo do TOT, conferir bombas de infusdo, conectar VM ao cilindro de

oxigénio diretamente na propria valvula (MARQUES et al 2020).

MARQUES LC (2020, p. 9) explica o objetivo final do APH de pacientes:
O objetivo final do atendimento/transporte de um paciente suspeito ou
confrmado de Covid-19 é leva-lo em seguranca para uma unidade
hospitalar de referéncia e, para tanto, todos os profissionais envolvidos
devem estar devidamente paramentados - tanto os do atendimento pré-
hospitalar quanto aqueles do intra-hospitalar.

METODOLOGIA

Para nortear a construcdo do presente artigo, buscaram-se subsidios no pensamento
de referéncias tedricos da enfermagem, bem como no conhecimento disponivel em
artigos cientificos de dominio publico indexado as revistas da area de salde e

enfermagem para comporem a revisao da literatura que foi realizada.

Por compreender que a primeira etapa para adquirir o conhecimento cientifico é através
da revisdo da literatura, pois é por meio desse processo que surgem novas teorias ou

ainda temos o reconhecimento de lacunas e oportunidades para a elaboracao de
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pesquisas sobre um assunto especifico (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011), optou-
se assim para a construcdo da metodologia deste artigo uma reviséo de literatura.

Para compreender melhor acerca da metodologia proposta, o autor Gil (2017), foi
utilizado como referéncia. Ele define que as revisdes de literatura sdo complexas e
desafiadoras, devido a busca por respostas e perguntas anteriormente ja debatidas.
Inicialmente deve-se buscar em diversos artigos um conhecimento para ser debatido e
revisado. Ainda de acordo com GIL (2017) para que uma pesquisa bibliografica seja
eficaz deve-se analisar de diversos ambitos e autores uma mesma Visao para que se
tenham divergéncias e concordancias, além de reunir informac¢des e conhecimentos
para se debater durante o projeto.
Nesse sentido a construcdo do artigo passou pelas seguintes etapas para a sua
elaboracao:

1) Observacao da realidade e definicdo da pergunta norteadora da pesquisa;

2) Levantamento dos pontos-chave;

3) Teorizacao e construcao da revisao de literatura.

Assim, apés definido essas etapas, destinou-se o inicio do levantamento dos artigos,
onde se foi feita uma leitura exploratéria para conhecimento de cada trabalho, apo6s a
leitura foram eleitos os artigos que se encaixarem a tematica.

A pesquisa realizou-se no periodo entre abril de 2021 a novembro 2021, obtendo-se
inicialmente 9 artigos que foram publicados no periodo de 2020 a 2021, empregando 0s
idioma portugués e inglés para a selecdo dos mesmos, com auxilio também foram

utilizados dois manuais de normativas, 01 livro para composicao desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este artigo buscou reunir informacdes sobre como se d4 o atendimento pré-hospitalar
em pacientes acometidos com o novo Coronavirus e como devem ser aplicadas normas

e protocolos para a seguranca da equipe prestadora de servico e dos pacientes que
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recebem o atendimento.

O artigo trata de uma observacao sobre a biosseguranca de profissionais e pacientes
durante o atendimento mével no decorrer da pandemia de COVID-19. Evidencia-se
cada particularidade da prestacdo de atendimento de acordo com 0s cenarios
encontrados, que podem oscilar desde o ndo conhecimento do histérico do paciente,

materiais inadequados ou insuficientes.

CONCLUSAO

E relevante considerar que os profissionais de salde foram induzidos a procurar
conhecimento técnico no mesmo momento em que assistem casos de Coronavirus,
realizam a monitorizacdo de pacientes com outras doencas e se reaguardarem do risco

de exposicdo ao virus.

Portanto, fica em destaque que os profissionais de saude estdo sujeitos a diversos
riscos e, que os protocolos, normas e diretrizes de seguranca devem ser aplicados com
rigor e os profissionais devem estar aptos e capacitados para a realizacdo da
paramentacdo e desparamentacdo sem que ocorra disseminacdo e contaminacdo do

virus.

Devido a recente emergéncia do Coronavirus, a falta insuficiente de conhecimento
sobre como o virus age em diferentes organismos, como ocorrem mutacdes e
surgimento de novas variantes e, como estas podem afetar o organismo, a pouca
disponibilidade de material cientifico foram fatores limitantes para a pesquisa e
construcdo do artigo. Portanto, existe a necessidade da realizacdo de novos estudos
nesta esfera para constante atualizacdo e protecdo dos profissionais de saude. Para
contornar a disponibilidade limitada de materiais, foram utilizados artigos em inglés para

gue néo houvesse tanta perda de informacdes durante a formacéo do artigo.
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